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Resumo: Por meio do Programa Telessalde Brasil a telessalude aliou-se a odontologia com o propdsito de
qualificar as acles relacionadas a saude bucal na atencdo priméaria. Objetivo: Apresentar as atividades de
teleodontologia desenvolvidas em Pernambuco. Méodos: Na area de tele-educagao ocorrem os Seminarios por
Webconferéncia, sessdes expositivas apresentadas por teleconsultores oriundos da UFPE e de outras
instituicOes. Na tele-assisténecia ocorre a Segunda Opinido a Distancia, um canal direto com teleconsultores
para orientacdo e discussdo sobre casos clinicos. Resultados e discussdo: Em 2008, os semindrios eram
destinados aos médicos e enfermeiros, com atividades eventuais para a equipe de saide bucal. Em janeiro de
2009, web seminarios mensais, com foco na promocdo da salde na odontologia, foram inseridos na
programacdo. A demanda estd aumentando, tanto da equipe de salde bucal, quanto dos demais integrantes da
Equipe de Salde da Familia (ESF), especialmente os Agentes Comunitarios de Salide (ACSs). Por esta razao,
planeja-se um programa de web seminarios semanais especificos em odontologia, que teréo puablicos distintos:
sessies dedicadas ao cirurgido-dentista, para discussdo de temas relacionados a promogéo da salde, além de
condutas frente as situagdes mais comumente encontradas no dia-dia; e sessdes focadas aos ACSs, a fim de
orienta-los sobre reconhecimento de grupos de risco para as doencas da cavidade bucal; condutas necessarias
guando as doengas sdo identificadas; e educacéo da populacdo para o auto-cuidado. Espera-se com esta
proposta estimular as ESFs para a busca da exceléncia do cuidado e melhoria das condicbes de satide bucal dos
usuarios do Sistema Unico de Salde.
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Introdugdo

O Ultimo levantamento epidemioldgico sobre a salde bucal da populagdo brasileira, realizado pelo
Ministério da Salide, mostrou resultados preocupantes ao analisar as condigdes de salide bucal em todas as faixas
etérias e nas cinco regifes do pais. Dentre os principais resultados, destacam-se: 27% das criangas de 18 a 36
meses apresentavam pelo menos um dente deciduo com cérie dentéria, sendo que a proporgéo chegou a
aproximadamente 60% das criangas de cinco anos de idade. Nos dentes permanentes, a incidéncia de cérie foi
verificada pelo nimero médio de dentes cariados, perdidos ou obturados por individuo (indice CPO-D). A média
do indice CPO-D foi de 2,8 nas criancas de 12 anos, 6,2 nos adolescentes, 20,1 nos adultos e 27,8 na populagéo
acima de sessenta anos. Menos de 22% da populagdo adulta e menos de 8% dos idosos apresentavam gengivas
sadias. Mais de 28% dos adultos brasileiros ndo apresentavam dente funciona (extraidos ou com necessidade de
extracao) em pelo menos uma arcada. Quanto ao acesso aos servicos odontol 6gicos, 13% dos adol escentes nunca
haviam ido ao dentista. Entre a populacdo adulta, quase 3% nunca estiveram em um consultério dentério e, na
populacdo idosa, esse nimero chega a 6%. Em todas as faixas etérias, a Regido Nordeste apresentou 0 maior
fndice de pessoas que nunca foram ao dentista’.

Vé&ias iniciativas buscam melhorar este quadro, como a inclusdo da Equipe de Saide Bucal (ESB) no
Programa Salide da Familia, a partir de 2000, e o lancamento do Programa Brasil Sorridente, em 2003, que
ampliou o nimero de ESBs, fez distribuicdo de Kits de higiene buca para a populagdo, adicionou fltor na agua
de dois mil municipios e criou centros de especialidades odontoldgicas e laboratérios de prétese dentaria em
diversos municipios’. Entretanto, sabe-se que a melhoria das condi¢des de salide bucal da populagio néo
depende somente da of erta de servigos odontol 6gicos, mas da qualidade com que estes sdo prestados.



A pesquisa Perfil do Cirurgido Dentista no Brasil, realizada pelo Instituto Brasileiro de Estudos e
Pesguisas Socio-Econdmicos, em 2003, por solicitacdo das entidades de classe nacionais, entrevistou 614
profissionais em todas as regides do pais. 89% sdo profissionais liberais e 26,2% atuam no servigo publico.
Destes, 34,8% consideram a desinformag&o como um dos principais problemas enfrentados no setor piblico. Do
total de entrevistados, 42,7% informaram que ndo fizeram curso de p6s graduacdo, inclusive aperfeicoamento,
especialmente por conta dos altos custos.?

Pelas razbes relatadas, sdo importantes as iniciativas governamentais que visam a educagdo permanente
das equipes de salide. Neste contexto, foi langado pelo Ministério da Salide, em 2007, o Programa Telessalide
Brasil. A proposta é integrar as Equipes de Salide da Familia (ESFs) das diversas regifes do pais com os centros
universitérios de referéncia para melhorar a qualidade dos servigos prestados na atencdo priméria por meio da
tele-educago e da tele-assisténcia’. Em Pernambuco, o Programa é coordenado pelo Niicleo de Telessatide da
Universidade de Pernambuco (NUTES-UFPE). Possibilitard a expanso da Rede de Nucleos de Telessalde
(RedeNUTES), criada em 2003, para cem Unidades de Salde da Familia (USFs). Atualmente sdo beneficiados
79 municipios, 98 USFs e, aproximadamente, 274 ESFs.

Objetivos
Apresentar as atividades de teleodontologia desenvolvidas em Pernambuco, especialmente na area de
tele-educagdo.

Métodos
Na érea de tele-educagdo ocorrem os Seminarios por Webconferéncia, sessdes expositivas apresentadas
por teleconsultores oriundos da UFPE e de outras instituigdes. Logo em seguida inicia-se 0 servico de Davidas
Clinicas por Webconferéncia, sessdes interativas que permitem as ESFs discutir o tema previamente abordado e
eclarecer duvidas clinicas ou relacionadas ao processo de trabalho. Todas as sessfes sdo gravadas e
disponibilizadas para consulta na Biblioteca Virtua RedeNUTES, que pode ser acessada a qualquer momento
via Internet. A programacdo de seminarios, disponivel na agenda do porta RedeNUTES

perfil epidemioldgico do estado de Pernambuco e das demandas esponténeas das equipes de salide e gestores
parceiros do programa.

Na &ea de tde-assisténcia ocorre a Segunda Opinido a Distancia, um cana direto com os
teleconsultores para orientagéo e discussdo sobre casos clinicos. O contato com os teleconsultores pode ser feito
de forma sincrona, via webconferéncia, durante os seminarios ou por agendamento prévio; e de forma

assincrona, por meio do formuléario eletrénico e HealthNet, sistema para discusséo de casos clinicos na web.

Resultados e discusséo
Os servicos de tele-educagdo foram disponibilizados em Abril de 2008. Entre Abril de 2008 e Setembro
de 2009 foram realizadas 191 sessdes, com média de 11 municipios conectados simultaneamente e 49
profissionais de salide por sessdo. Em 2008, os seminérios eram destinados aos médicos e enfermeiros, com
atividades eventuais para a equipe de salde bucal. Observou-se presenca crescente desta equipe nos semindrios,
com um aumento médio de 57% no nimero de profissionais participantes dos seminarios com temética voltada


http://www.redenutes.ufpe.br

para a odontologia. Em janeiro de 2009, web semin&rios mensais, com foco na promocdo da salde na
odontologia, foram inseridos na programagdo. A demanda continua aumentando, tanto da equipe de salide bucal,
guanto dos demais integrantes da ESF, especia mente os agentes comunitérios de salide, que se interessam pelos
temas da é&rea. Por esta razéo, plangja-se um programa de web semindrios semanais especificos em odontologia.
Os semin&rios terdo publicos distintos: sessdes dedicadas ao cirurgido-dentista, para discussdo de temas
relacionados a promocdo da salde, além de condutas frente as situagbes mais comumente encontradas pelo
profissional no seu dia-dia na Estratégia Salide da Familia. E sessBes focadas aos ACSs, a fim de orient&los no
reconhecimento de grupos de risco para as doengas mais freqlientes da cavidade bucal; sobre as condutas
necessérias quando as doengas s3o identificadas; e na educacdo da populagio para o auto-cuidado. E atribuicdo
dos ACSs desenvolver agBes de promogéo de satide bucal e de prevencio das doengas no seu territério de acao®,
mas muitas vezes estes profissionais ndo possuem conhecimento suficiente paratal. Por esta razo, justifica-se a
proposta de educagdo permanente em salide bucal para este publico.

Em relacdo ao servigo de Segunda Opinido a Distancia, disponibilizado para os cirurgides-dentistas a
partir de janeiro de 2009, tivemos 63 discussdes entre cirurgiGes-dentista e teleconsultores. Espera-se que haja
um aumento de solicitagdes neste servigo quando tivermos uma programagdo de seminérios exclusiva para o
cirurgido-dentista, pois teremos momentos para incentivar o profissiona a discutir casos clinicos com os
teleconsultores, sgjam eles dentistas, médicos ou enfermeiros.

Sabe-se que a salide bucal esta diretamente relacionada a salide sistémica e vice-versa. Espera-se com a
teleodontologia aperfeicoar os processos de diagnostico, terapéutica e proservagdo em odontologia, e
proporcionar 0 aprimoramento cientifico constante da ESFs, incentivando-as para a busca da exceléncia do
cuidado e melhoria das condicBes de saide bucal dos usuérios do Sistema Unico de Salide. Satide bucal néo é

objeto de intervencgdo somente do cirurgi&o-dentista, mas de todos os integrantes da equi pe de salide.

Financiamento: Ministério da Salide e Organizac&o Panamericana da Salide.
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